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ABSTRAK

Data World Health Organization (WHO) menyatakan secara global pada
tahun 2018 , Angka Kematian Ibu (AKI) di seluruh dunia di perkirakan 8,30 per
100.000 kelahiran hidup akibat komplikasi kehamilan dan persalinan. Angka
Kematian Bayi (AKB) di dunia mencapai 7.000 per 1000 kelahiran hidup akibat
premature, asfiksia, pneumonia, komplikasi kelahiran dan infeksi neonatal (World
Health Organization, 2018). Menurut Data World Health Organization (2019)
Angka Kematian Ibu (AKI) didunia yaitu sebanyak 303.000 jiwa. Angka
Kematian Ibu (AKI) di ASEAN vyaitu sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup
(UNICEF, 2020)

Tujuan asuhan adalah untuk memberikan asuhan kebidanan secara
continuity of care pada Ny.V. Mulai hamil, Bersalin, Nifas, BBL, dan KB Dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan, kepada Ny.V 25 tahun,
G2P1A0 sejak kehamilan trimester 111, dan pelayanan KB di Klinik Nana Diana
Medan Helvetia Tahun 2023.

Asuhan yang diberikan pada Ny.V adalah kunjungan Antenatal Care
sebanyak 2 kali dengan Asuhan Persalinan dari kala I samapi IV berlangsung
normal dilakukan asuhan nifas sebanyak 4 kali, pada Bayi Baru Lahir (BBL)
dilakukan IMD, Suntikan vit K dan Imunisasi HB-0 perawatan BBL serta
kunjungan sebanyak 3 kali dan tidak dijumpai Komplikasi. Melalui konseling
Ny.V Memutuskan memakai KB 3 Bulan.

Dari kasus Ny.V mulai dari masa hamil sampai dengan pelayanan
keluarga berencana berjalan dengan normal tidak dijumpai komplikasi pada ibu
dan bayi. Disarankan kepada petugas kesehatan khususnya bidan untuk
menerapkan standar pelayanan yang telah ditetapkan untuk ibu hamil dilapangan
dan dimasyarakat dalam menurunkan AKI dan AKB di Indonesia.

Kata Kunci : Ny. V 25 tahun, G2P1A0
Asuhan Kebidanan Continuity Of
Care

Daftar Pustaka : 21 (2018 — 2022)
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MIDWIFERY CARE FOR MRS. V - FROM PREGNANCY TO POSTPARTUM AND
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) stated that globally in 2018 the Maternal
Mortality Rate (MMR) in the world reached 8.30 per 100,000 live births due to
complications in pregnancy and childbirth; and the Infant Mortality Rate (IMR) in the
world reaches 7,000 per 1,000 live births due to premature birth, asphyxia,
pneumonia, birth complications and neonatal infections. According to World Health
Organization data (2019), the Maternal Mortality Rate (MMR) in the world is 303,000.
The Maternal Mortality Rate (MMR) in ASEAN is 235 per 100,000 live births
(UNICEF, 2020) :

The purpose of this care is to provide midwifery care in the form of continuity of care
for Mrs. V, starting from pregnancy, childbirth, postpartum, newborn and family
planning services, using midwifery management. This care was provided to Mrs. V,
25 years old, G2P1A0, since the third trimester of pregnancy, and family planning
services, carried out at midwife Nana Diana Clinic, Medan Helvetia in 2023.
Antenatal Care was given to Mrs. V 2 times. Childbirth care from stage | to IV takes
place normally. postpartum care was carried out 4 times, Newborns were given IEB,
Vit K injections and HB-0 Immunization. Newborn treatment was carried out 3 times
and without complications. Through counseling, Mrs. V decided to use a 3-month
injection for pregnancy control.

Care for Mrs. V, from pregnancy to family planning services, took place normally
without complications for mother and baby. It is recommended that health workers,
especially midwives, implement standardized services for pregnant women in the
field and the community to lower MMR and IMR in Indonesia.

Keywords: Mrs. V, 25 years, G2P1AQ, Midwifery Care Continuity Of Care
Refrences: 21 (2018 —2022) -
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IMD . Inisiasi Menyusui Dini

IMT : Indeks Masa Tubuh

INC . Intra Natal Care

IUGR - Intra Uterine Growth Restriction
K : Kunjungan

KB : Keluarga Berencana

KIA : Kesehatan Ibu dan Anak

KIE : Komunikasi, Informasi dan Edukasi
KEK : Kekurangan Energi Kronis

KET : Kehamilan Ektopik Terganggu
KF : Kunjungan Nifas

KN : Kunjungan Neonatal

LILA : Lingkar Lengan Atas

LTA . Laporan Tugas Akhir

MoU : Memorandum of Understanding
MMR : Maternal Mortality Rate

PUS : Pasangan Usia Subur

Pemprov : Pemerintah Provinsi

PTT : Penegangan Tali Pusat Terkendali

xii



PX

RR

RPIJMD

SDKI

SAR

SBR

D

TFU

1T

TTP

UNICEF

UsSG

WHO

: Prossesus Xifodeus

: Respiration Rate

: Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah

: Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
: Segmen Atas Rahim

: Segmen Bawah Rahim

. Temperature

: Tekanan Darah

: Tinggi Fundus Uteri

: Tetanus Toxoid

: Tafsiran Tanggal Persalinan

: United Nations International Children’s Emergency Fund
: Ultrasonografi

: World Health Organization

Xiii



